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ARTIGO ARTICLE

INDIVIDUALIZAGAO DOS CUIDADOS EM SAUDE E APASSIVACAO DO USUARIO NO
AMBITO DA EDUCAGCAO EM SAUDE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

INDIVIDUALIZATION OF HEALTH CARE AND MAKING USERS PASSIVE IN HEALTH EDUCATION IN

THE FAMILY HEALTH STRATEGY

INDIVIDUALIZACION DE LOS CUIDADOS EN SALUD Y PASIVIDAD DEL USUARIO EN EL AMBITO DE
LA EDUCACION EN SALUD EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

Gilberto Bder de Oliveira Junior'
Marcel Brentano Diehl?
Gerson Mattos3

Jodo Luiz Gurgel Calvet da Silveira®

Resumo A pesquisa que originou este artigo teve como
objetivo compreender as representagdes de profissio-
nais e usudrios da Estratégia Satide da Familia sobre
educagdo em saude. Tratou-se de estudo com abor-
dagem qualitativa e técnicas de observagdo partici-
pante e entrevista, por meio da analise de contetido,
realizado em 2008 e 2009. A representacao do grupo
denotou ‘educagao’ e ‘satide’ como bens de valor social,
cultural e histérico a serem preservados na familia e
na sociedade em geral, ancorando o cuidado com a
satide em estratégias que se sobrepdem a prescrigao
de procedimentos e comportamentos. No entanto, pro-
fissionais e usudrios dos servigos de satide associam
‘educagdo em saude’ a transmissdo de conhecimentos
técnicos especificos, a ser realizada por profissionais
capacitados. Nas praticas de educagdo em saude, pre-
valecem: prescrigao de habitos saudaveis na dimensao
individual; grupos tematicos focados em enfermida-
des ou estados de saude especificos; comportamento
passivo dos usuadrios; e dificuldades de adesdo e agdes
de carater compulsorio. A transmissao de conhecimento
e a prescrigdo de habitos para o autocuidado indivi-
dual sdo as formas prevalentes de representar a edu-
cagao em satide para todos os sujeitos da pesquisa. As
praticas de educagao em satide observadas podem ser
caracterizadas como praticas tradicionais de atengao
a saude.

Palavras-chave educagio em saude; satde coletiva;
atengdo primadria a saude; representagdes sociais.

Abstract The study that originated this article aimed
to understand the representations of Family Health
Strategy professionals and users about education in
health. It was an study carried out using a qualitative
approach and participant observation and interview
techniques through content analysis. It was conducted
in 2008 and 2009. The group’s representation denoted
‘education’ and ‘health” as assets of social, cultural,
and historical value that should be preserved in the
family and in society at large, anchoring health care
on strategies that overlap the prescription of proce-
dures and behaviors. However, health service profes-
sionals and users associate ‘health education” to the
conveyance of technical knowledge, which should be
done by trained professionals. Prevailing in health
education practices were prescribing healthy habits
in the individual dimension; thematic groups focused
on specific diseases or health conditions; the users’
passive behavior; difficulties in adherence, and man-
datory actions. All study subjects viewed the con-
veyance of knowledge and the prescribing of habits
for individual self-care the prevalent ways of repre-
senting health education. Observed health education
practices can be characterized as traditional health
care practices.

Keywords health education; public health; primary
health care; social representations.
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Introducao

O estudo que deu origem a este artigo teve por objetivo discutir as repre-
sentagdes sociais sobre educagdo em satide no contexto de praticas desen-
volvidas por equipe de profissionais desse setor em unidades da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Na busca por qualificagdo, o cenario das praticas de satide no Brasil
vem incorporando, de modo rapido e crescente, os discursos acerca da quali-
dade de vida e das condigdes que a sustentam em discussées sobre a formagao
em saude (Vasconcelos, Frota e Simdo, 2006; Brasil, 2007). Nesse contexto,
politicas publicas sustentam os propositos de novos rumos para a saude
coletiva, em que se insere a educagao em saude (Brasil, 2005, 2007).

No cotidiano das conversas informais, expressoes criadas e ressignifi-
cadas como sinénimos ou principios de boas préticas em satide, oriundas de
conceitos técnico-cientificos ou expressoes populares, passam a fazer parte
do universo compartilhado por todos (Scliar, 2007). Sistemas de referéncias
socialmente compartilhados norteiam agdes e delineiam condutas, mediante
saberes comuns que, a primeira vista, apresentam-se difusos e sem potencial
de intervencdo nas praticas institucionalizadas, alimentando uma unilatera-
lidade pouco representativa do real: aos profissionais compete prescrever;
aos usudrios, executar. No entanto, sio conhecimentos consensuais que tém
funcao ‘convencionalizadora’ e prescritiva de forma potente e estdo pre-
sentes, de forma estrutural, antes mesmo de uma racionalidade objetiva do
sujeito (Moscovici, 2011).

Essa discussdo, ora empreendida, parte do pressuposto de que o conhe-
cimento acerca das representagdes sociais sobre educagao em satide pode
balizar mudangas no cenario vigente. A distancia entre o que se diz e o que
se faz na educagdo em satde precisa ser repensada com base em uma inten-
cionalidade libertadora e ndo dominadora.

A educagdo em satde apresenta-se como parte fundamental da atengao
béasica no Sistema Unico de Saude (SUS), podendo ser definida como um
processo educativo de construgdo de conhecimentos em satde que visa a
apropriagdo sobre o tema pela populagio em geral. E também o conjunto
de préticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas
no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores do setor, para
alcangar uma ateng¢do em saude de acordo com suas necessidades. Além
disso, potencializa o exercicio da participagao popular e do controle social
sobre as politicas e os servigos de saude, no sentido de que respondam as
necessidades da populagdo. “A educagao em satide deve contribuir para o
incentivo a gestdo social da saude” (Brasil, 2005, p. 480).

Essa defini¢ao de educagao em saude amplia sua concepgéo, indicando
mudangas nas praticas dos profissionais da satide, além da imposigdo de
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habitos e comportamentos prescritos de forma autoritaria e descontextua-
lizada dos valores e necessidades dos sujeitos. Embora também associe a
educagdo em satide ao conjunto de praticas do setor, tal definicao presume
a superagao da pratica tradicional de educacdo em satude.

Conforme Vasconcelos, Frota e Simdo (2006), a pratica tradicional tende
a reproduzir uma pedagogia autoritaria, comum nas praticas educativas das
diferentes categorias profissionais. A superagao, proposta em diferentes pers-
pectivas de mudangas, parte do principio de que o aprendiz, independen-
temente da fung¢do que exerce ou do papel que desempenha, é sujeito ativo
do processo de aprendizagem, trazendo para o campo da formagdo em saude
significados e valores do contexto psicossocial.

Nessa perspectiva e dada a sua complexidade, o conceito de educagao
em saude difere, por exemplo, do de promogao da saude ou formagao em
saude. A promogao pode ser resumida no intento de unir esforgos indivi-
duais, sugerir agdes coletivas e politico-governamentais e intervir sobre a
realidade sanitdria e ambiental. Para Garcia e colaboradores (2010), a pro-
mogao almeja resolver problemas de satide da populagao, visando a melho-
ria na qualidade de vida.

A educagdo em saude estd relacionada a uma problematica real e atual,
vigente também no campo das instituigdes, e tem demandado estudos e
pesquisas para balizar mudangas no sentido da superagao do modelo bio-
médico em busca de uma proposta mais humanistica, de modo a ampliar
a compreensdo do processo saude-doenga, considerando como relevante o
olhar sobre os aspectos subjetivos do adoecimento (Tsuji e Aguilar-da-Silva,
2010; Nogueira, 2009).

A aplicagao dos principios da educagao popular no campo da satde, his-
toricamente marcado pelo conhecimento cientifico positivista, constitui um
desafio consideravel. E necessario o reconhecimento de que o saber das clas-
ses populares deve ser o ponto de partida do processo de educagao em saude.
A concepgao referenciada como educagdo popular em satide baseia-se nos
seguintes principios: saber ouvir; desmontar a visao mdgica; aprender/estar
com o outro; assumir a ingenuidade dos educandos; e viver pacientemente
impaciente (Brasil, 2007).

No contexto politico-institucional, no ambito do Estado, a educagao
popular é recomendada como principal metodologia de educagao em saude
na Politica de Educagido Permanente em Satide e nos pactos apresentados aos
municipios, conforme definicdo do Ministério da Saude:

A reflexdo critica, o didlogo e a construgdo compartilhada do conhecimento re-
presentam ferramentas que propiciam o encontro entre a cultura popular e a cien-
tifica (...) convivendo em situagdes de reciprocidade e cooperagao (Brasil, 2005,
p- 480).
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Contribui para essa perspectiva a compreensao do principio da integra-
lidade no campo da satide, precedida pela integralidade do pensamento e do
ensino em satide, mediante a valorizagao do didlogo, do acolhimento, da ne-
gociagdo, da interacdo entre sujeitos, do vinculo e outras possibilidades
(Gonzélez e Almeida, 2010) pouco conhecidas ou valorizadas nos processos
tradicionais de educagao em satde. Assim, reorientagdes nas praticas de edu-
cagdo em saide exigem revisdo do préprio conceito de cuidado, cuja cons-
trugdo se da na integralidade da atengdo no cotidiano dos profissionais de
saude. O proposito de recuperagido da dimensao cuidadora esta associado
a responsabiliza¢do dos profissionais pelos resultados das agdes de atengao
a saude, ampliando sua capacidade de estabelecer vinculos e dialogar com
outras dimensdes do processo satide-doenca (Ceccim e Ferla, 2009).

Uma das grandes contribuig¢des das ciéncias sociais, mais precisamente da
antropologia, para a drea da saude foi o pensamento de Lévi-Strauss, que defen-
deu, por meio de analises estruturalistas, a ideia de que existe semelhanga
essencial entre o pensamento mitico e o pensamento cientifico. Os conheci-
mentos resultam na elaboragdo de mecanismos de classificagdo e tecnologias
de agdo que, por sua vez, advém das interpretagdes dos fendmenos reais ob-
servados (Lévi-Strauss, 1989).

Contribuigao igualmente expressiva para a drea da saude advém da psico-
logia social, em especial com a teoria das representagdes sociais (Moscovici,
2011). Desenvolvida no Brasil como desdobramento de uma medicina volta-
da aos excluidos ou anormais, a psicologia social ocupa-se em compreender
condigdes concretas da existéncia humana. Pressupde que, uma vez eluci-
dadas as condigdes de opressdo, exclusdo ou ruptura da normalidade, indi-
viduos e grupos podem ser providos da critica e ver ampliado o potencial
de transformagao de si e do outro. O objeto da psicologia social esta situado
nos processos grupais, como alavanca para a transformagao da realidade,
em que as representagdes sociais desempenham um papel fundamental
(Jaco-Vilela e Sato, 2012).

Como modalidade especifica de conhecimento, as representagdes so-
ciais sdo constituidas por informagdes, imagens, opinides, crengas ou sim-
bolos e tém por fungdo a elaboragdo de comportamentos e a comunicagao
entre individuos na vida cotidiana. As representagdes estdo presentes tanto
como expressao do universo consensual, que regula a vida cotidiana em dado
tempo e lugar, quanto como questdes cristalizadas, retificadas pela ciéncia
e preservadas na producao escrita (Moscovici, 2011).

Na dimensao académica, as representagdes sociais alcangam status tedrico
e ampliam referenciais para pesquisa, legitimando-se a medida que estabelecem
parametros cada vez mais claros na explicagdo de mecanismos que norteiam a
acao, definem escolhas e orientam o cotidiano de individuos e grupos (Silva,
2009). Podem ser consideradas tanto como técnica de pesquisa quanto como
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abordagem do campo social. Sdo consideradas relevantes, tém aceitagdo e
larga aplicabilidade na 4rea da satiide. A doenga ou a saude, tomadas como
fenémenos sociais e entendidas por si e pelas relagdes que constroem, re-
presentam, além de sua configuragao bioldgica, uma realidade construida.
Nessa perspectiva, o doente ¢, antes de tudo, um personagem social (Minayo
et al., 2006).

No cenario brasileiro, em especial a partir de 1980, as politicas sociais
de integragao e promogdo da satide tornam-se elementos indispensaveis a
intervengdo do Estado, exigindo uma abordagem critica dos profissionais
nos processos de educagao em saude. Na literatura, os tradicionais conceitos
geralmente utilizados como verdade cientifica, tais como preconceito, este-
reétipo e identidade social, cedem lugar a andlise critica das histérias de vida,
das representagdes sociais, produgdo de sentido e ideologia (Lima, 2010; Silva
e Barros, 2010).

Com base na reflexdo apresentada, o estudo que deu origem a este artigo
teve por objetivo compreender as representagdes e praticas de educagdo em
saude entre usudrios da comunidade da Velha Pequena e profissionais da
equipe da Estratégia Satde da Familia do municipio de Blumenau, Santa
Catarina, em seis ‘grupos garagem’ com a média de 14 participantes.

Métodos

Utilizou-se a abordagem qualitativa com o emprego das técnicas de entre-
vista ndo estruturada focalizada (Lakatos e Marconi, 1991) e observagao par-
ticipante (Chizzotti, 2000), realizadas por 12 alunos bolsistas do Programa
de Educagdo pelo Trabalho para a Satide (PET-Saude), inseridos em ativida-
des semanais nas unidades de ESF nas comunidades, com supervisao do tutor
em reunides semanais, tendo ‘satide’, ‘educagao’ e ‘educagido em saude’ como
expressdes indutoras.

As entrevistas foram gravadas em dudio e transcritas na integra, subme-
tidas a analise de contetdo por meio de leituras sucessivas de forma indi-
vidual e no grupo de pesquisa, de modo a possibilitar a identificagao e o grifo
de palavras ou expressdes mais recorrentes, seguindo-se a sua contagem
(enumeragdo). Nesse processo foram identificadas categorias de andlise, como
nucleos de significacao atribuidos as expressdes indutoras relacionadas
(Bardin, 2010; Reis e Bellini, 2011).

No estudo aqui apresentado, a teoria das representagdes sociais cons-
tituiu referencial analitico e, com material e métodos préprios, permitiu
articular a argumentagao sobre as observagdes registradas e as entrevistas.
Ao enfatizar as condigdes concretas de produgdo das representagdes so-
ciais sobre educagao em saude, viabilizou a interlocugdo com os principios
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da educagao popular e da integralidade, considerados norteadores das po-
liticas de satide mais recentes e eixos transversais nas diretrizes curriculares
de formagdo em satide no Brasil (Almeida, 2003; Brasil, 2007).

Dois aspectos foram relevantes na analise. O primeiro dizia respeito
a identificagdo do que era consensual no grupo sobre educagao em satide;
o segundo, a contextualizacdo e descri¢ao das praticas de educagdo em
saude realizadas pelas equipes nas unidades de ESF. A interacdo entre os
dois aspectos permitiu depreender pontos de ancoragem das representagdes
sociais acerca de educag¢do em sadde.

Os sujeitos que participaram da pesquisa, num total de 75, foram defi-
nidos com base em suas categorias profissionais, grau de formagao e tipo de
relagdo com o servigo: formagao superior, contando com cinco enfermeiros,
trés médicos e um dentista; formacgao técnica, entre estes os profissionais
de enfermagem e de saude bucal, em nimero de oito; dez agentes comuni-
tarios de satude; e 48 usudrios da unidade de ESF.

O estudo foi financiado com recursos do edital do PET-Satde n. 24/2011,
da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo da Saude, do Ministério
da Saude (SGTES-MS). Os participantes foram devidamente esclarecidos so-
bre o projeto e o carater voluntdrio e seus direitos, conforme as normas da
resolugdo n. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.
O projeto de pesquisa teve a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Regional de Blumenau (Furb), conforme o
parecer n. 043/2009.

Resultados quantitativos
A Tabela 1 apresenta as frequéncias encontradas nos diferentes grupos

sobre as representagdes das categorias de andlise: educagdo, saude e edu-
cagdo em saude.

Tabela 1

Representacdes de educacao, salide e educacdo em saude: frequéncias encontradas nos grupos e
no conjunto de sujeitos

Nivel - Agentes -
Sujeitos/Categorias superior Técnicos comunitarios Usuarios Todos
Conhecimento transmitido 30% 54,5% 31% 26% 30%
_ Valor social e histérico 50% 45,5% 51% 57% 54%
Educagdo  pjiica publica 17% 0% 10% 10% 10%
Nao define 3% 0% 8% 7% 6%

continua >
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Continuacao - Tabela 1

Representacdes de educacao, satide e educacao em saude: frequéncias encontradas nos grupos e
no conjunto de sujeitos

Nivel L. Agentes .
Sujeitos/Categorias superior Técnicos comunitarios Usudrios Todos
Conceito ampliado 21% 9% 19% 7% 11%
Autocuidado ampliado 17% 57% 31,5% 48,5% 42,5%
Satde Bem-estar individual 48% 30% 37,5% 30,5% 34%
Politica publica 14% 4% 9% 9% 9%
Néo define 0% 0% 3% 5% 3,5%
Transmissao/prescricdo 40% 33% 42% 41% 40%
Educagdo Valor social e histérico 21% 12% 12% 14% 14%
em satide Autocuidado com o corpo 16% 15% 18% 25% 21%
Politica publica 23% 40% 28% 8% 19%
Néo define 0% 0% 0% 12% 6%

Fonte: Os autores.

No conjunto de sujeitos estudados, a educagao apareceu de forma pre-
valente como ‘valor social e histérico a ser preservado — cultura, familia’,
valorizando o meio social e familiar, embora houvesse também um reconhe-
cimento do papel de ‘transmissdo’ de conhecimento pelos equipamentos
sociais do Estado como a escola. Essa forma de entender a educagdo, com
valorizagdo da cultura e do saber social a ser preservado, se aproxima dos
principios da educagao popular (Brasil, 2013).

Sobre a representagdo do conceito de satide, percebeu-se com maior fre-
quéncia o cuidado sobre o corpo, revelando preocupagdes com higiene,
acesso a servigos, funcionalidade, seguindo-se bem-estar individual em
oposigdao a um valor coletivo e social. O aspecto politico da satide, com base
no principio da cidadania e do papel do Estado, representou a segunda
menor frequéncia entre os usudrios e a menor entre os demais grupos.

O conceito ampliado de saude, conforme a Constituigao Brasileira (Fon-
seca e Corbo, 2007), também foi pouco representado, revelando um desafio
a ser superado no processo de politizagdo dos sujeitos para a concretizagao
dos principios do SUS e da efetivagdo do controle e da participagdo social
na saude (Brasil, 2005).

No que se refere a educagdo em satde, a categoria ‘conhecimento trans-
mitido/prescritivo’ foi a mais frequente nos grupos analisados (40%), com
distribuicdo semelhante entre os grupos, seguida por ‘autocuidado com o
corpo’ (21%), com maior frequéncia entre os usudrios.

Com base na técnica de observagdo participante, foi possivel perceber que
as praticas de educagdo em satude realizadas apresentavam as seguintes carac-
teristicas: objetivos — visavam quase sempre a aquisi¢do de habitos saudaveis
na dimensdo individual, preconizados mediante postulados cientificamente
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aceitos; participagdo da comunidade — o interesse dos usudrios em participar
dos grupos era frequentemente pequeno, exceto em uma unidade, e geralmente
a participagao ficava limitada a audiéncia marcadamente passiva com poucas
iniciativas de envolvimento direto no planejamento e na execugao da atividade;
metodologias e abordagens — em sua maioria, eram formados grupos temdticos
focados em enfermidades ou estados de satide especificos que inspirassem
maiores cuidados; motiva¢do — verificaram-se dificuldades na maioria das uni-
dades para a adesdo dos sujeitos as atividades educativas, principalmente no
formato de grupos que apresentam pouca continuidade; e carater compulsé-
rio — em certas situagdes, a participacado prévia em grupos de educacao era con-
dicao necessdria para a consulta, gerando a obrigatoriedade de participagao.

Representacdes sobre educacao em saude

A educagdo em saude foi representada como ‘conhecimento transmitido” de
forma mais frequente nos grupos analisados, sendo identificada com as con-
cepgdes da educagdo ‘bancdria’ (Freire, 2004), portanto mais distanciadas da
educagdo popular (Brasil, 2007) e dos principios da integralidade (Xavier e
Guimaraes, 2004; Silva, 2009) — com uma pequena diferenca entre os profis-
sionais de nivel técnico, em que essa categoria apareceu em segundo lugar.

O cuidado com o corpo apareceu como a segunda categoria mais recor-
rente entre os usudrios, identificando-se com o conceito de satide ja analisado
e revelando a necessidade dos sujeitos em ancorar conceitos mais complexos
a outros mais sedimentados.

Como valor social e histérico a ser preservado, a educagdo em saude foi
pouco representada nos quatro grupos, indicando que o conhecimento popu-
lar ndo ¢ considerado relevante no contexto das préticas de saude.

Tal forma de representar a educagdo em saude revelou, nos grupos inves-
tigados, um distanciamento dos principios da educagdo popular (Brasil,
2007; Freire, 2004). Esse fato, aliado as necessidades brasileiras mais atuais
voltadas a transformagao social, implementagao de politicas inclusivas e
propostas educativas emancipatodrias, devera exigir um esforgo de ressig-
nifica¢do na implantagio de processos de educagao em saude. As inovagdes
nao podem simplesmente mascarar o ja existente, mas transforma-lo, o que
demanda efetividade nas interagdes sociais (Mano e Prado, 2010).

Ao comparar as representagdes de usudrios e equipe de satde, foi possi-
vel apresentar indicios de convergéncia entre educagdo em satide e conheci-
mento transmitido — do mesmo modo, ou talvez com maior intensidade,
explicitar divergéncias entre educagdo em sauide e as politicas publicas his-
toricamente instaladas como agdes de governo e, portanto, vulnerdveis,
perenes e de pequena influéncia nas mudangas sociais mais profundas.
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O sentido social de espago publico, igualmente vulneravel e minado pelo
direito de propriedade, contribui no refor¢o da educagao como conjunto de
procedimentos, na satide ou fora dela.

A dimensdo meramente prescritiva do profissional de satide pode dis-
tanciar os sujeitos, sejam profissionais, sejam usudrios envolvidos no pro-
cesso de educagdo em satde. As perspectivas da educagao popular em saude
e da integralidade pressupdem a necessaria coeréncia politica, de modo a
suscitar e fundamentar a mudanga, o que esta muito além do objetivo de
desenvolver habitos saudaveis no campo individual (Brasil, 2007).

Assim, pode-se compreender que, na saude, as estratégias curativas —
ou mesmo preventivas — sejam tomadas de antemao como representagao de
educagédo; sao elas que estdo a frente na maior parte das interagdes profis-
sional-usudrio (ou, mais apropriado ao universo consensual, da relacao
médico-paciente). Nesse contexto, prevalece dicotomico o ‘cuidado do outro’,
em detrimento da projecao de si no ‘cuidado com o outro’.

O Quadro 1 apresenta as expressdes indutoras por agrupamentos de
sujeitos e seus respectivos nucleos de significagao.

Quadro 1

Pontos de ancoragem e contelido representacional por grupamento de sujeitos com base nas expressées indutoras

Expressdo indutora Sujeitos

Ntcleos de significagao

Educacgao Enfermeiros, médicos, dentista,
agentes comunitarios e usuarios

Saude Técnicos de enfermagem e de satude
bucal e usuarios

Educacao em saude Enfermeiros, médicos, dentistas,

agentes comunitarios e usuarios

Valor social e histérico a ser preservado
(cultura e familia)

Cuidado sobre o corpo, higiene, acesso a
servicos e alimentacao - capacidade laboral

Conhecimento a ser transmitido - prescricdo

Fonte: Os autores.

Entre os participantes da pesquisa prevaleceu o consenso de que edu-
cacdo seria, antes de tudo, um bem cultural. Sua preservagdo dependia da
agdo das institui¢des, em especial da escola e, em segundo plano, de politi-
cas publicas como atribuigao do Estado. Entre os técnicos de enfermagem e
de satde bucal nio prevaleceu a observancia quanto ao papel do Estado,
situando-se a educagdo como atribuigdo primordial da escola.

Sobre o conceito de satide ndo houve consenso direto, explicitando vincula-
¢do da representagdo com o espago social, formagdo e ocupagao profissional
dos sujeitos. Para enfermeiros, médicos, dentistas e agentes comunitarios,
prevaleceu a relevancia do bem-estar individual como principio de satude.
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Entre os usudrios dos servigos de saude, assim como para técnicos de enfer-
magem e de satide bucal, prevaleceram a capacidade laboral, a higiene, os
cuidados com a alimentac¢do e o acesso a servigos no combate a doengas
como sinonimos de satude.

O conceito ampliado de satide apareceu ainda de forma difusa, embora
estivesse cada vez mais presente nos espagos formativos, em diretrizes cur-
riculares na educagdo superior e na legislacao e nas politicas de saude mais
recentes. A naturaliza¢do de saude como bem-estar fisico, emocional e so-
cial era ainda periférica nas referéncias socialmente construidas, entre os
usudrios ou por aqueles com a responsabilidade de promoveé-la.

Expressoes e termos do universo académico foram reproduzidos, de
modo consciente e intencional, por académicos e profissionais, e progressi-
vamente passavam a fazer parte do universo consensual. Técnicos e agentes
comunitarios, ao seu modo, por formagao ou influéncia direta no exercicio
da fungéo, assimilavam e reproduziam os conceitos formalizados, situando-os
com propriedade na condi¢ado de saberes experienciais. Os usudrios, por sua
vez, no intento de se beneficiarem da interacao, estabeleciam tacitamente
um acordo de apropriagdo, o que facilitava a comunicagao e promovia a efe-
tividade das intervencgoes.

Para fins de discussao, algumas falas representativas foram transcritas
a seguir, apresentando uma codificagao que permitiu identificar a categoria
profissional ou usudrio, a idade, a unidade de origem e o nimero atribuido
ao sujeito da pesquisa.

Satde para mim estd muito ligada a qualidade de vida (enfermeira, 46, ESF WGS, E1).

Saude ¢ estar bem fisicamente, nao ter dor, comer adequadamente, ter lazer, po-

der praticar um esporte (técnica em enfermagem, 49, ESF WGS, E2).

A satide ¢ o equilibrio dos fatores que atacam o organismo e a defesa (dentista,
43, ESF WGS, E3).

Saude, eu concordo com o conceito que aprendi, é o bem-estar fisico, social e

mental (técnico em enfermagem, 50, ESF WGS, E4).

Saude para mim ¢, além de estar bem fisicamente, sem dor ou impossibilitada por
alguma doenga, é também estar feliz (usudria, 48, educagdo bésica incompleta,
ESF WGS, ES5).

Saude ¢ estar bem consigo mesma, estar bem fisicamente, mentalmente, poder
trabalhar e viajar, ter uma vida mais saudavel no habito alimentar, praticar exer-

cicios (usudria, 44, técnica em enfermagem, ESF WGS, E6).
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Assim definidos, os conceitos de educagdo e de satide justificaram a
representacao social identificada no grupo sobre educagao em satide. Anco-
rada em técnicas de combate a doenga, a educagdo em satide parece ter co-
mo determinante a prescrigdo de procedimentos proibitivos, que coibem o
mal-estar e as agressdes fisicas ao organismo, provocando desequilibrio.
Massificadora, a técnica esta respaldada no universo reificado pela ciéncia,
tornando-se comum a ponto de prover os préprios usudrios do mesmo dis-
curso prescritivo, assimilado e difundido por profissionais da satide. Estudo
semelhante revela que tanto as praticas como as representagdes dos profis-
sionais de saude podem revelar resquicios de uma educagao bancéria, limi-
tada a dimensao preventivista ou excessivamente medicalizadora (Oliveira
e Wendhausen, 2014).

No entanto, o provimento fica limitado a superficie. Por um lado, a espe-
cificidade dos contetidos abordados na 4rea da satide os distancia dos leigos;
por outro, a distingdo social historicamente construida para as profissoes da
saude preserva o distanciamento. Nesse processo, saberes comuns sao soter-
rados para que prevalegam a ciéncia e a técnica, e pouco se questiona sobre
sua efetividade e intencionalidade.

Entre usudrios, a educagao se apresentou como cuidado com o corpo.
No entanto, essencialmente, e com maior intensidade do que em equipes de
saude, o contetido da representagao explicitava e agregava valor as inte-
ragdes sociais. Conforme os relatos:

Dizem que saude ¢ bem-estar, mas bem-estar pessoal nao existe se vocé nao se
sente forte para realizar a sua fun¢ao aqui [no espago social] (usudrio, 34, edu-

cagdo basica incompleta, ESF AB, E4) [grifo nosso].

Saber praticar [com o outro], este é o primeiro passo para saber o que é educacao.
E assim, na pratica, com a educagao em saude (usudria, 62, educagao béasica incom-
pleta, ESF AB, E6) [grifo nosso].

Satde ¢ ter vontade de viver, é trabalhar sempre, nunca se aposentar, pensar
positivo, (...) é preciso buscar Deus, a familia e os outros para se ter forgas. Edu-
cagdo em saude ¢é isso, treinar sempre a vontade de viver (usudria, 58, educagao

bésica incompleta, ESF AB, E8) [grifo nosso].

Conclusées
Mediante tais circunstancias, foi possivel refletir sobre possibilidades emer-

gentes no cendrio da satide, antevendo-as em condigdes, talvez, de contri-
buir para o rompimento do paradigma hegemonico e tradicional voltado a
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medicalizagdo e prescri¢ao unilateral de habitos na acdo dos profissionais.
Se, por um lado, o tratamento das doengas prescinde de saberes especificos
e a ciéncia nisso muito contribui, por outro a interagao entre os sujeitos, o
conhecimento e a assungdo de seus saberes podem sinalizar rumos dife-
rentes para o trabalho em satude. Pelo que se apresentou neste estudo, ha
menos resisténcia por parte de usudrios em encontrar alternativas para as
rotinas de saude ‘com-o-outro’ e ‘como-o-outro’ do que se possa pressupor.

Dessa forma, a educagdo em saude, orientada pelos principios da edu-
cagdo popular e da integralidade, deve ir além do saber e fazer técnicos
(Silveira, 2008). Ao considerar a realidade social e o contexto politico dos
sujeitos como potencial para imprimir as mudangas necessdrias no contexto
social, alcanga, por decorréncia, melhorias do cuidado e da saude.

A ressignificacdo dos conceitos, objetivos e principios envolvidos em
processos de educagao em satide precisa considerar os diferentes sujeitos so-
ciais desse processo, na promogao de agoes voltadas a educagao permanente,
ao controle social das doengas, a promog¢ao da saide e do espago social.
Nesse sentido, o reconhecimento, a mobilizag¢do e a incorporagao de movi-
mentos sociais em politicas de satide desempenham um papel preponde-
rante na evolugdo dos principios educativos.

A transmissao de conhecimentos técnicos e a prescri¢do de habitos para
o autocuidado individual foram aspectos prevalentes nas representagdes de
educagao em satide entre os sujeitos da pesquisa aqui apresentada, sejam
eles profissionais, sejam usudrios da ESF. Assim, as representagdes identi-
ficadas no grupo tiveram como nuclear a orientagdo para praticas tradi-
cionais de atengdo a satide, com destaque para o tratamento ou prevengao
de doengas, e apresentaram como periféricos aspectos relativos a educagao
em saude e a sua dinamica.

A capacitacdo mediante novas metodologias educativas foi uma demanda
verbalizada por alguns profissionais, a qual poderia sinalizar indicios de
mudanga no cendrio da educa¢do em satde, no sentido de uma educagdo
libertadora ou, em sentido oposto, um refor¢o do quadro vigente, limitado
a aquisicao de técnicas para o tratamento de doengas.
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Resumen La investigacion que originé este articulo tuvo como objetivo comprender las repre-
sentaciones de profesionales y usuarios de la Estrategia Salud de la Familia sobre educacién en
salud. Se traté de un estudio con enfoque cualitativo y técnicas de observacion participante y
entrevista, por medio del anadlisis de contenido, realizado en 2008 y 2009. La representacién del
grupo denotd “educacién” y “salud” como bienes de valor social, cultural e histérico a ser preser-
vados en la familia y en la sociedad en general, anclando el cuidado con la salud en estrategias
que se sobreponen a la prescripcion de procedimientos y comportamientos. Sin embargo, profe-
sionales y usuarios de los servicios de salud asocian “educacién en salud” a la transmision de
conocimientos técnicos especificos, a ser realizada por profesionales capacitados. En las practicas de
educacion en salud, prevalecen: prescripcion de habitos saludables en la dimension individual;
grupos tematicos centrados en enfermedades o estados de salud especificos; comportamiento
pasivo de los usuarios; y dificultades de adhesion y acciones de caracter compulsorio. La trans-
misién de conocimiento y la prescripcién de habitos para el autocuidado individual son las
formas prevalentes de representar la educacion en salud para todos los participantes de la inves-
tigacion. Las practicas de educacion en salud observadas pueden caracterizarse como practicas
tradicionales de atencién de la salud.

Palabras clave educacién en salud; salud colectiva; atencion primaria de la salud; representa-
ciones sociales.

Notas

1 Universidade Regional de Blumenau, Departamento de Medicina, Blumenau, Santa
Catarina, Brasil.

<geoliveirajr22@gmail.com>

Correspondéncia: Rua Iguagu, 404, CEP 89030-030, Itoupava Seca, Blumenau, Santa
Catarina, Brasil.

2Universidade Regional de Blumenau, Departamento de Medicina, Blumenau, Santa
Catarina, Brasil.
<marceldiehl@gmail.com>

3 Universidade Regional de Blumenau, Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva,
Blumenau, Santa Catarina, Brasil.
<germattos@furb.br>

4 Universidade Regional de Blumenau, Departamento de Odontologia, Programa de

Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva, Blumenau, Santa Catarina, Brasil.
<gurgeljl@gmail.com>

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15 n. 2, p. 453-467, maio/ago. 2017



466

Gilberto Eder de Oliveira Junior et al.

Referéncias

ALMEIDA, Marcio. Diretrizes curriculares
nacionais para os cursos universitdrios da
drea da satide. Londrina: Rede Unida, 2003.

BARDIN, Laurence. Andlise de contetido. 4. ed.
Lisboa: Edig¢des 70, 2010.

BRASIL. Ministério da Satude. Conselho Na-
cional de Secretarios Municipais de Saude.
O SUS de A a Z: garantindo satide nos mu-
nicipios. Brasilia: Ministério da Satde, 2005.
Disponivel em: <http://dms.ufpel.edu.br/
ares/bitstream/handle/123456789/25/sus
3edicao_completo.pdf?sequence=1>. Acesso
em: 15 dez. 2016.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa. Departa-
mento de Apoio a Gestdo Participativa. Ca-
derno de educagdo popular e satide. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007. Disponivel em:
<http://redepopsaude.com.br/wp-content/
uploads/2016/03/Caderno-EPS.pdf>. Acesso
em: 12 dez. 2016.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios
de Saude. Politica Nacional de Educagdo Po-
pular em Satlde. Nota técnica n. 16/2013. Dis-
ponivel em: <www.crpsp.org.br/diverpsi/
arquivos/PNEPS—ZOlZ.PDF>. Acesso em: 15
dez. 2016.

CECCIM, Ricardo B.; FERLA, Alcindo A.
Educagdo e saude: ensino e cidadania como
travessia de fronteiras. Trabalho, Educag¢do
e Sailde, Rio de Janeiro, v. 6, n. 3, p. 443-
-456, nov. 2008-fev. 2009.

CHIZZOTTI, Antdnio. Pesquisa em ciéncias
humanas e sociais. 4. ed. Sao Paulo: Cortez,
2000.

FONSECA, Angélica F.; CORBO, Ana M. A.
(orgs.). O territdrio e o processo satlde-doenga.
Rio de Janeiro: EPSJV, 2007.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 21.
ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2004.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 15 n. 2, p. 453-467, maio/ago. 2017

GARCIA, Adir V. et al. Concepgdes de pro-
mogao da satide que permeiam o idedrio de
equipes da Estratégia Saude da Familia da
Grande Florianépolis. Revista de Saiide Pu-
blica de Santa Catarina, Floriané6polis, v. 3,
n. 1, p. 42-56, jan.—jun. 2010.

GONZALEZ, Alberto D.; ALMEIDA, Mércio J.
Integralidade da saude: norteando mudan-
¢as na graduagao dos novos profissionais.
Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 15, n. 3, p. 757-762, 2010.

JACO-VILELA, Ana M; SATO, Leni (orgs.).
Didlogos em psicologia social [on-line]. Rio de
Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas So-
ciais, 2012. Disponivel em: <http://static.
scielo.org/scielobooks/vfgfh/pdf/jaco-
9788579820601.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2016.

LAKATOS, Eva M.; MARCONI, Marina A.
Fundamentos de metodologia cientifica. 3. ed.
S3o Paulo: Atlas, 1991.

LEVI-STRAUSS, Claude. Mito e significado.
Lisboa: Edigdes 70, 1989. (Perspectivas do ho-
mem, 8). Tradugao de ‘Myth and meaning’.

LIMA, Aluisio F. Génese, desenvolvimento
e redefini¢do da psicologia social: da sepa-
ragdo epistemoldégica ao compromisso com
a praxis. Revista Psicologia e Satide, Campo
Grande, v. 2, n. 1, p. 72-90, 2010.

MANO, Maria A. M.; PRADO, Ernande V.
Vivéncias de educagdo popular na atengdo
primdria a satde: a realidade e a utopia. Sao
Carlos, SP: EdAUFSCar, 2010.

MINAYO, Maria C. S. et al. Tratado de satide
coletiva. Sao Paulo: Hucitec, 2006.

MOSCOVICI, Serge. Representagdes sociais:
investigagdes em psicologia social. 8. ed.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2011.

NOGUEIRA, Maria I. As mudangas na educagao
médica brasileira em perspectiva: reflexdes



sobre a emergéncia de um novo estilo de
pensamento. Revista Brasileira de Educagdo
Meédica, Niterdi, RJ, v. 33, n. 2, p. 262-270,
2009.

OLIVEIRA, Silvia R. G.; WENDHAUSEN,
Agueda L. P. (Re)significando a educagao
em saude: dificuldades e possibilidades da
Estratégia Saude da Familia. Trabalho, Edu-
cagdo e Satde, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1,
p- 129-147, 2014.

REIS, Sebastiana L. A.; BELLINI, Luiza M.
Representagdes sociais: teoria, procedimen-
tos metodoldgicos e educagao ambiental. Acta
Scientiarum. Human and Social Sciences, Ma-
ringd, PR, v. 33, n. 2, p. 149-159, 2011.

SCLIAR, Moacyr J. Histéria do conceito de
saide. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 29-41, 2007.

SILVA, Neide M. A. Cada curicaca em seu
nicho: o pertencimento a linha de pesquisa.
In: SILVA, Neide M. A. (org.). Representagoes
sociais em educagdo: determinantes tedricos
e pesquisa. Blumenau, SC: Edifurb, 2009.

Individualizagado dos cuidados em satide e apassivagao do usudrio no ambito da educagao em satide na Estratégia Satide da Familia

SILVA, Valdir P; BARROS, Denise D. Método

histéria oral de vida: contribuigdes para a
pesquisa qualitativa em terapia ocupacio-
nal. Revista de Terapia Ocupacional da Uni-
versidade de Sdo Paulo, Sdao Paulo, v. 21, n. 1,
p. 68-73, jan.-abr. 2010.

SILVEIRA, Jodo L. G. C. (org.). Liga de satide
coletiva: extensdo popular em busca da in-
tegralidade. Blumenau, SC: Edifurb, 2008.

TSUJI, Hissachi; AGUILAR-DA-SILVA, Ri-
naldo H. Aprender e ensinar na escola vestida
de branco. Sdo Paulo: Phorte, 2010.

VASCONCELOS, Eymard M.; FROTA, Lia H.;
SIMON, Eduardo. Perplexidade na universi-
dade: vivéncias nos cursos de saude. Sdo
Paulo: Hucitec, 2006.

XAVIER, Caco; GUIMARAES, Catia. Uma se-
midtica da integralidade: o signo da integrali-
dade e o papel da comunicagao. In: PINHEIRO,
Roseni; MATTOS, Ruben A. Cuidado: as fron-
teiras da integralidade. Rio de Janeiro: Hu-
citec, 2004. p. 133-155.

Recebido em 25/06/2013
Aprovado em 17/11/2016

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15 n. 2, p. 453-467, maio/ago. 2017

467



